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pháp mang lʜi hi u˂ quʞ cao, giúp cʞi thi n˂, phγc 
hΠi chηc nŁng cΣ bàn chân. Trong nghiên cηu 
cho thʠy, g·c Bohler Ľ« Ľʇαc cʞi thi n˂ tι 
15,80±13,2 0 ĽΧ tŁng l°n th¨nh 23,30± 10,1 0 ĽΧ, 
ch  ˄ sΞ chηc nŁng cΣ b¨n ch©n Ľʇαc cʞi thi n˂ tι 
30,1 Ñ 11,2 trʇΩc Ľiu̓ tr  ̂thành 77,8 ± 13,3 sau 
Ľi̓u tr .̂ Không ghi nhʨn bi n̋ chηng nào trong 
qu§ tr³nh Ľiu̓ tr .̂ 
ņi̓u tr  ̂ bʞo tΠn g«y xʇʅng g·t cho kt̋ quʞ 

tr  ̂tΞt. 
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¢ja ¢ӊ¢50 
Mγc tiêu : T³m hiʾu mΧt sΞ yʺu tΞ li°n quan Ľʺn 

t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng mʜch έ b˂nh nh©n mʪc b˂nh 
vʞy nʺn thʾ th¹ng thʇΫng. Phʇʅng ph§p nghi°n 
cηu: Nghi°n cηu m¹ tʞ Ľʇαc thοc hi˂n tr°n mΧt 
nh·m b˂nh nh©n mʪc b˂nh vʞy nʺn thʾ th¹ng 
thʇΫng. T³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng mʜch Ľʇαc Ľ§nh gi§ 
th¹ng qua chʤn Ľo§n h³nh ʞnh v¨ x®t nghi˂m. Dν li˂u 
nh©n khʤu hΚc, l©m s¨ng v¨ cʨn l©m s¨ng Ľʇαc thu 
thʨp, ph©n t²ch, v¨ so s§nh giνa nh·m b˂nh nh©n c· 
v¨ kh¹ng c· xʅ vνa ĽΧng mʜch. Kʺt quʞ: Nh·m b˂nh 
nh©n c· xʅ vνa ĽΧng mʜch c· tυ l˂ nν giΩi cao hʅn, 
tuΣi trung b³nh cao hʅn, thΫi gian mʪc b˂nh l©u hʅn, 
v¨ tυ l˂ mʪc b˂nh k¯m theo cƶng cao hʅn so vΩi 
nh·m kh¹ng c· xʅ vνa (p<0,05). B°n cʜnh Ľ·, nh·m 
n¨y cƶng c· tυ l˂ cholesterol v¨ triglycerid bʠt thʇΫng 
cao hʅn Ľ§ng kʾ. Tri˂u chηng Ľau v¨ chʠn thʇʅng 
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khΩp kʺt hαp cƶng phΣ biʺn hʅn trong nh·m b˂nh 
nh©n c· xʅ vνa ĽΧng mʜch (p<0,05). Kʺt luʨn: Kʺt 
quʞ nghi°n cηu cho thʠy c· mΞi li°n h˂ r» r¨ng giνa 
t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng mʜch v¨ c§c yʺu tΞ nh©n khʤu 
hΚc, thΫi gian mʪc b˂nh, b˂nh k¯m theo, rΞi loʜn mί 
m§u, v¨ tri˂u chηng khΩp έ b˂nh nh©n vʞy nʺn thʾ 
th¹ng thʇΫng. Quʞn lĨ to¨n di˂n b˂nh vʞy nʺn n°n 
bao gΠm vi˂c theo d»i v¨ kiʾm so§t nguy cʅ xʅ vνa 
ĽΧng mʜch. Tι kh·a: xʅ vνa ĽΧng mʜch, vʞy nʺn 
thʾ th¹ng thʇΫng, yʺu tΞ li°n quan 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO ATHEROSCLEROSIS 

IN PATIENTS WITH PSORIASIS VULGARIS  
Objective:  To identify factors related to 

atherosclerosis in patients with psoriasis vulgaris. 
Research Methods:  A cross-sectional study was 
conducted on a group of patients with psoriasis 
vulgaris. Atherosclerosis was assessed using imaging 
and laboratory tests. Demographic, clinical, and 
laboratory data were collected, analyzed, and 
compared between patients with and without 
atherosclerosis. Results:  The group with 
atherosclerosis had a significantly higher proportion of 
females, older average age, longer disease duration, 
and higher rates of comorbidities than the non -
atherosclerosis group (p<0.05). This group also had 
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significantly higher rates of abnormal cholesterol and 
triglycerides. Joint pain and injury symptoms were 
also more prevalent in the atherosclerosis group 
(p<0.05). Conclusion : The study results show a clear 
correlation between atherosclerosis and demographic 
factors, disease duration, comorbidities, lipid 
abnormalities, and joint  symptoms in patients with 
chronic plaque psoriasis. Comprehensive management 
of psoriasis should include monitoring and controlling 
atherosclerosis risk. Keywords:  atherosclerosis, 
psoriasis vulgaris, related factors 
 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 
B˂nh vʞy nʺn l¨ mΧt t³nh trʜng vi°m mʜn 

t²nh qua trung gian miˀn dˆch, ʞnh hʇέng Ľʺn da 
v¨ khΩp, thʇΫng Ľi k¯m vΩi nhiʼu b˂nh ĽΠng 
mʪc [1, 2] . C§c nghi°n cηu cho thʠy ngʇΫi mʪc 
b˂nh vʞy nʺn c· tuΣi thΚ giʞm tι 4-5 nŁm, chε 
yʺu do b˂nh tim mʜch [3]. Nguy cʅ tim mʜch 
tŁng l°n Ľʇαc cho l¨ li°n quan Ľʺn vi°m to¨n 
th©n, Ľʲc bi˂t l¨ trong c§c trʇΫng hαp b˂nh έ 
mηc ĽΧ tι trung b³nh Ľʺn nʲng [4]. Xʅ vνa ĽΧng 
mʜch, Ľʇαc Ľʲc trʇng l¨ t³nh trʜng vi°m mʜn 
t²nh ʞnh hʇέng Ľʺn h˂ thΞng ĽΧng mʜch, l¨ mΧt 
yʺu tΞ nguy°n nh©n quan trΚng g©y ra c§c b˂nh 
tim mʜch [5]. Xʅ vνa ĽΧng mʜch l¨ dʜng phΣ 
biʺn nhʠt cεa xʅ cηng ĽΧng mʜch, c· thʾ ʞnh 
hʇέng Ľʺn tʠt cʞ c§c ĽΧng mʜch lΩn v¨ trung 
b³nh, bao gΠm ĽΧng mʜch v¨nh, ĽΧng mʜch 
cʞnh v¨ ĽΧng mʜch n«o; ĽΧng mʜch chε v¨ c§c 
nh§nh cƶng nhʇ c§c ĽΧng mʜch chi lΩn. ņ©y l¨ 
nguy°n nh©n h¨ng Ľʢu g©y ra b˂nh tʨt v¨ tλ 
vong tr°n thʺ giΩi. 
Trong khi mΞi li°n h˂ cεa b˂nh vʤy nʺn vΩi 

c§c b˂nh tim mʜch ng¨y nay Ľ« Ľʇαc chʠp nhʨn 
rΧng r«i, th³ nguy°n nh©n v¨ hʨu quʞ cεa mΞi 
li°n quan n¨y vʦn c¸n Ľang Ľʇαc thʞo luʨn rʠt 
nhiʼu tranh c«i. Do vʨy, vi˂c Ľ§nh gi§, t³m hiʾu 
th°m vʼ nhνng Ľʲc Ľiʾm l©m s¨ng v¨ cʨn l©m 
s¨ng gi¼p ph§t hi˂n t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng 
mʜch έ b˂nh nh©n vʞy nʺn rʠt cʢn Ľʇαc thοc 
hi˂n th°m, v³ sʸ gi¼p cho hΥ trα b§c sƙ trong 
c¹ng t§c Ľiʼu trˆ b˂nh hi˂u quʞ. Nghi°n cηu n¨y 
Ľʇαc thοc hi˂n nhʬm ñT³m hiʾu mΧt sΞ yʺu tΞ 
li°n quan Ľʺn t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng mʜch έ 
b˂nh nh©n mʪc b˂nh vʞy nʺn thʾ th¹ng thʇΫngò. 
 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 
2.1. ņΞi tʇαng nghi°n cηu: Tʠt cʞ ngʇΫi 

b˂nh Ľʇαc chʤn Ľo§n mʪc vʞy nʺn (ph©n loʜi 
thʾ th¹ng thʇΫng) Ľʺn kh§m v¨ Ľiʼu trˆ tʜi B˂nh 
vi˂n Da liˀu Trung ʇʅng v¨ B˂nh vi˂n Hνu Nghˆ. 
2.2. ThΫi gian v¨ Ľˆa Ľiʾm nghi°n cηu: 

Nghi°n cηu Ľʇαc tiʺn h¨nh tι 4/2023 Ľʺn 
1/2024 tʜi B˂nh vi˂n Da liˀu Trung ʇʅng v¨ 
B˂nh vi˂n Hνu Nghˆ 
2.3. Thiʺt kʺ nghi°n cηu: ņ©y l¨ mΧt 

nghi°n cηu m¹ tʞ, Ľʇαc thiʺt kʺ Ľʾ x§c Ľˆnh mΞi 
li°n quan giνa c§c yʺu tΞ l©m s¨ng v¨ t³nh trʜng 
xʅ vνa ĽΧng mʜch έ b˂nh nh©n vʞy nʺn thʾ 
th¹ng thʇΫng. 
2.4. Cί mʦu v¨ chΚn mʦu: TΣng cΧng c· 

125 b˂nh nh©n Ľʇαc Ľʇa v¨o nghi°n cηu (64 
b˂nh nh©n kh¹ng bˆ xʅ vνa, 61 b˂nh nh©n bˆ xʅ 
vνa). Mʦu nghi°n cηu Ľʇαc lοa chΚn thuʨn ti˂n 
cho Ľʺn khi Ľε cί mʦu. 
2.5. Quy tr³nh nghi°n cηu: B˂nh nh©n 

ĽΠng Ĩ tham gia sʸ Ľʇαc Ľ§nh gi§ c§c biʺn sΞ 
l©m s¨ng v¨ thοc hi˂n c§c x®t nghi˂m Ľo lʇΫng 
mηc ĽΧ xʅ vνa ĽΧng mʜch th¹ng qua si°u ©m 
ĽΧng mʜch cʞnh. 
2.6. Biʺn sΞ nghi°n cηu: Biʺn sΞ ch²nh l¨ 

t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng mʜch. Ti°u chuʤn Ľʾ 
chʤn Ľo§n mʞng xʅ vνa l¨: d¨y l°n khu tr¼ 
th¨nh ĽΧng mʜch ²t nhʠt 50% so vΩi bʼ d¨y lΩp 
§o giνa- §o trong xung quanh hoʲc d¨y khu tr¼ 
lΩp §o giνa- §o trong hʅn 1,5 mm v¨ lΠi v¨o ph²a 
l¸ng mʜch. C§c biʺn sΞ phγ gΠm tuΣi, giΩi t²nh, 
thΫi gian mʪc b˂nh, ch˄ sΞ BMI, v¨ c§c Ľʲc Ľiʾm 
l©m s¨ng, cʨn l©m s¨ng (Cholesterol, triglycerid, 
HDL, LDL) cεa b˂nh vʞy nʺn thʾ th¹ng thʇΫng. 
t³nh trʜng tΣn thʇʅng da theo h˂ thΞng Ľiʾm sΞ 
PASI (Psoriasis Area Severity Index), trong Ľ· 
mηc ĽΧ nhʴ: PASI < 10; mηc ĽΧ trung b³nh:10 
Ò PASI  <  20; mηc ĽΧ nʲng: PASI Ó 20 
2.7. Xλ lĨ v¨ ph©n t²ch sΞ li˂u: Dν li˂u 

Ľʇαc thu thʨp sʸ Ľʇαc nhʨp v¨o phʢn mʼm 
thΞng k° SPSS phi°n bʞn 20.0 Ľʾ ph©n t²ch. Sλ 
dγng c§c phʇʅng ph§p thΞng k° m¹ tʞ nhʇ tʢn 
suʠt, phʢn trŁm. Kiʾm Ľˆnh khi b³nh phʇʅng 
Ľʇαc §p dγng. P-value <0,05 Ľʇαc xem x®t c· Ĩ 
nghƙa thΞng k°. 
2.8. ņʜo Ľηc nghi°n cηu: Nghi°n cηu 

Ľʇαc HΧi ĽΠng ņʜo Ľηc trong nghi°n cηu y sinh 
hΚc, trʇΫng ņʜi hΚc Y H¨ NΧi ph° duy˂t 
(859/GCN-HDDDNCYSH-DHYHN). 
 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 
Bʞng 1 cho thʠy, nh·m c· xʅ vνa c· tυ l˂ nν 

giΩi cao hʅn c· Ĩ nghƙa so vΩi nh·m kh¹ng c· xʅ 
vνa (p<0,05). TuΣi έ nh·m c· xʅ vνa cƶng cao 
hʅn Ľ§ng kʾ so vΩi nh·m kh¹ng c· xʅ vνa 
(p<0,05).  
Bʞng 1. Ph©n bΞ t³nh trʜng xʅ vνa theo 

tuΣi v¨ giΩi 

ņʲc Ľiʾm 
Kh¹ng xʅ vνa C· xʅ vνa p-

value  SL %  SL %  

GiΩi 
tính 

Nam 29 45,3 17 27,9 
<0,01  

Nν 35 54,7 44 72,1 

TuΣi 
18-30 19 29,7 2 3,3 

<0,01  
31-40 29 45,3 5 8,2 
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41-50 9 14,1 15 24,6 
Ó51 7 10,9 39 63,9 

Bʞng 2 cho thʠy, nh·m c· xʅ vνa c· thΫi 
gian mʪc b˂nh cao hʅn so vΩi nh·m kh¹ng c· xʅ 
vνa (p<0,05). Tυ l˂ b˂nh mʪc k¯m έ nh·m xʅ 
vνa cƶng cao hʅn (12,6%) so vΩi nh·m kh¹ng 
c· xʅ vνa (4,1%) (p<0,05).  
Bʞng 2. Ph©n bΞ t³nh trʜng xʅ vνa theo 

thΫi gian mʪc b˂nh, ch˄ sΞ khΞi cʅ thʾ v¨ 
b˂nh ĽΠng mʪc 

ņʲc Ľiʾm 
Không 
xʅ vνa 

Có xʅ 
vνa 

p-
value  

SL %  SL %  

ThΫi 
gian mʪc 
b˂nh 

1-5 nŁm 34 34,7 19 17,1 

<0,01  
6-10 nŁm 23 23,5 28 25,2 
11-15 nŁm 19 19,4 15 13,5 
> 15 nŁm 22 22,5 49 44,1 

Phân 
loʜi ch˄ 
sΞ khΞi 
cʅ thʾ 

B³nh thʇΫng 
(18,5ï22,9 

kg/m2)  
57 57,6 58 52,3 

0,13 
Nhʴ c©n 

(< 18,5 kg/m2)  
11 11,1 6 5,4 

Thιa c©n/b®o 
phì (>22,9 

kg/m2)  
31 31,3 47 42,3 

B˂nh 
mʪc k¯m 

Không 94 95,9 97 87,4 
0,03 

Có 4 4,1 14 12,6 

Bʞng 3 cho thʠy έ nh·m xʅ vνa, b˂nh thʾ 
giΚt thʠp (6,3%) hʅn c· Ĩ nghƙa so vΩi nh·m 
kh¹ng xʅ vνa (17,4%) (p<0,05). B˂nh nh©n έ 
nh·m xʅ vνa cƶng c· tυ l˂ tri˂u chηng Ľau v¨ 
tΣn  thʇʅng khΩp kʺt hαp cao hʅn so vΩi nh·m 
kh¹ng xʅ vνa (p<0,05). Kh¹ng c· sο kh§c bi˂t 
vʼ t³nh trʜng c· xʅ vνa theo ph©n loʜi PASI 
(p>0,05)  
Bʞng 3. Ph©n bΞ t³nh trʜng xʅ vνa theo 

c§c Ľʲc Ľiʾm l©m s¨ng  

ņʲc Ľiʾm 
Không 
xʅ vνa 

C· xʅ 
vνa 

p-
value  

SL %  SL %  
Loʜi b˂nh 
vʤy nʺn 
thông 
thʇΫng 

Thʾ giΚt 17 17,4 7 6,3 

0,01 
Thʾ mʞng 81 82,7 104 93,7 

Tri˂u chηng 
lâm sàng 

 

Không 7 7,1 7 6,3 0,83 
Ngηa 46 46,5 39 35,1 0,10 
ņau 9 9,1 24 21,6 0,01 
ņΜ da 55 55,6 68 61,3 0,40 

TΣn thʇʅng 
m·ng, khΩp 

kèm theo 

Móng tay 63 64,3 79 71,2 0,29 
Móng chân 60 61,2 73 65,8 0,50 
KhΩp 20 20,4 45 40,5 <0,01  

Ph©n loʜi 
theo PASI 

Nh ɹ 59 59,6 59 53,2 
0,09 Vιa 31 31,3 48 43,2 

Nʲng 9 9,1 4 3,6 

Bʞng 4 cho thʠy, nh·m c· xʅ vνa c· tυ l˂ 
Cholesterol v¨ triglycerid bʠt thʇΫng cao hʅn c· 
Ĩ nghƙa (p<0,05) so vΩi nh·m kh¹ng c· xʅ vνa. 
Bʞng 4. Ph©n bΞ t³nh trʜng xʅ vνa theo 

c§c Ľʲc Ľiʾm cʨn l©m s¨ng 

ņʲc Ľiʾm 
Kh¹ng xʅ 
vνa 

C· xʅ 
vνa 

p-
value  

SL %  SL %  
Cholesterol tŁng 38 38,4 63 56,8 <0,01  
Triglycerid tŁng 41 41,4 71 64,0 <0,01  

HDL-C bʠt thʇΫng 33 33,3 34 30,6 0,68 
LDL-C tŁng 53 53,5 74 66,7 0,05 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 
Nghi°n cηu Ľ« cung cʠp bʬng chηng vʼ mΞi 

li°n quan giνa t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng mʜch v¨ 
c§c yʺu tΞ nh©n khʤu hΚc, l©m s¨ng, cƶng nhʇ 
cʨn l©m s¨ng έ b˂nh nh©n mʪc b˂nh vʞy nʺn 
thʾ th¹ng thʇΫng. Kʺt quʞ nghi°n cηu cho thʠy 
c· sο kh§c bi˂t Ľ§ng kʾ giνa nh·m b˂nh nh©n 
c· v¨ kh¹ng c· xʅ vνa ĽΧng mʜch. 
Kʺt quʞ cho thʠy tυ l˂ nν giΩi trong nh·m c· 

xʅ vνa cao hʅn Ľ§ng kʾ so vΩi nh·m kh¹ng xʅ 
vνa (p<0,05). TuΣi trung b³nh cεa nh·m c· xʅ 
vνa cƶng cao hʅn, ch˄ ra rʬng tuΣi t§c c· thʾ l¨ 
mΧt yʺu tΞ nguy cʅ quan trΚng. MΧt sΞ nghi°n 
cηu trʇΩc Ľ©y, nhʇ nghi°n cηu cεa Mehta et al. 
(2010), cƶng ghi nhʨn tυ l˂ mʪc b˂nh tim mʜch 
v¨ xʅ vνa ĽΧng mʜch έ phγ nν cao hʅn Ľ§ng kʾ 
so vΩi nam giΩi, Ľʲc bi˂t trong nh·m tuΣi trung 
ni°n trέ l°n [6]. Kʺt quʞ n¨y tʇʅng ĽΠng vΩi 
nghi°n cηu hi˂n tʜi, nhʠn mʜnh sο cʢn thiʺt phʞi 
theo d»i v¨ quʞn lĨ kχ lʇίng hʅn έ phγ nν mʪc 
b˂nh vʞy nʺn c· tuΣi. Vi˂c tυ l˂ nν giΩi v¨ tuΣi 
trung b³nh cao hʅn trong nh·m c· xʅ vνa ĽΧng 
mʜch nhʠn mʜnh vai tr¸ quan trΚng cεa c§c yʺu 
tΞ nh©n khʤu hΚc trong nguy cʅ xʅ vνa. C· khʞ 
nŁng rʬng nν giΩi trong ĽΧ tuΣi trung ni°n v¨ 
cao tuΣi cʢn Ľʇαc ch¼ Ĩ nhiʼu hʅn trong vi˂c 
tʢm so§t sΩm c§c dʠu hi˂u cεa xʅ vνa, Ľʲc bi˂t 
khi c· k¯m theo b˂nh vʞy nʺn. 
Nh·m c· xʅ vνa c· thΫi gian mʪc b˂nh k®o 

d¨i hʅn v¨ tυ l˂ mʪc b˂nh k¯m theo cao hʅn 
(12,6%) so vΩi nh·m kh¹ng c· xʅ vνa (4,1%) 
(p<0,05). ņiʼu n¨y cho thʠy thΫi gian mʪc b˂nh 
l©u d¨i v¨ c§c b˂nh k¯m theo c· thʾ g·p phʢn 
l¨m tŁng nguy cʅ xʅ vνa ĽΧng mʜch έ b˂nh 
nh©n vʞy nʺn. Nghi°n cηu cεa Gelfand et al. 
(2006) Ľ« ch˄ ra rʬng b˂nh nh©n mʪc b˂nh vʞy 
nʺn trong thΫi gian d¨i c· nguy cʅ mʪc b˂nh tim 
mʜch v¨ xʅ vνa ĽΧng mʜch cao hʅn so vΩi ngʇΫi 
kh¹ng bˆ b˂nh. Kʺt quʞ n¨y tr½ng khΩp vΩi kʺt 
luʨn cεa nghi°n cηu hi˂n tʜi, rʬng thΫi gian mʪc 
b˂nh k®o d¨i l¨ yʺu tΞ nguy cʅ quan trΚng. 
Ngo¨i ra, tυ l˂ mʪc b˂nh k¯m theo nhʇ Ľ§i th§o 
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ĽʇΫng v¨ tŁng huyʺt §p cƶng Ľʇαc x§c nhʨn l¨ 
cao hʅn Ľ§ng kʾ trong nh·m b˂nh nh©n vʞy nʺn 
c· xʅ vνa ĽΧng mʜch [7]. ThΫi gian mʪc b˂nh 
k®o d¨i cƶng nhʇ tυ l˂ cao c§c b˂nh k¯m theo, 
nhʇ Ľ§i th§o ĽʇΫng v¨ tŁng huyʺt §p, l¨ yʺu tΞ 
g·p phʢn lΩn v¨o nguy cʅ xʅ vνa ĽΧng mʜch. 
ņiʼu n¨y nhʠn mʜnh tʢm quan trΚng cεa vi˂c 
kiʾm so§t to¨n di˂n c§c b˂nh lĨ li°n quan trong 
nh·m b˂nh nh©n vʞy nʺn, Ľʲc bi˂t ĽΞi vΩi 
nhνng ngʇΫi mʪc b˂nh l©u d¨i. 
Vʼ Ľʲc Ľiʾm l©m s¨ng, tυ l˂ mʪc b˂nh thʾ 

giΚt thʠp hʅn έ nh·m c· xʅ vνa (6,3%) so vΩi 
nh·m kh¹ng xʅ vνa (17,4%) (p<0,05), ph½ hαp 
vΩi c§c nghi°n cηu trʇΩc Ľ©y [8, 9] . Tri˂u chηng 
Ľau v¨ tΣn thʇʅng m·ng, khΩp k¯m theo  lʜi 
phΣ biʺn hʅn έ nh·m xʅ vνa, §m ch˄ sο li°n 
quan cεa c§c con ĽʇΫng vi°m nhiˀm giνa vʞy 
nʺn v¨ xʅ vνa ĽΧng mʜch. C§c nghi°n cηu trʇΩc 
Ľ©y cƶng nhʨn thʠy rʬng nhνng b˂nh nh©n vʞy 
nʺn c· tri˂u chηng khΩp v¨ c§c loʜi b˂nh nʲng 
hʅn thʇΫng c· nguy cʅ mʪc xʅ vνa ĽΧng mʜch 
cao hʅn [10]. Nghi°n cηu hi˂n tʜi cƶng ghi nhʨn 
tυ l˂ tri˂u chηng Ľau khΩp cao hʅn Ľ§ng kʾ 
trong nh·m c· xʅ vνa. Sο kh§c bi˂t vʼ tυ l˂ mʪc 
c§c loʜi vʞy nʺn kh§c nhau c½ng vΩi tυ l˂ cao 
hʅn cεa tri˂u chηng khΩp έ nh·m xʅ vνa, cho 
thʠy sο cʢn thiʺt cεa vi˂c kh§m v¨ theo d»i t˄ m˄ 
b˂nh nh©n, Ľʲc bi˂t l¨ vΩi nhνng ngʇΫi c· tiʼn 
sλ Ľau v¨ chʠn thʇʅng khΩp. Vi˂c theo d»i kχ 
lʇίng c· thʾ gi¼p ph§t hi˂n sΩm nhνng dʠu hi˂u 
cεa xʅ vνa v¨ triʾn khai c§c bi˂n ph§p Ľiʼu trˆ 
th²ch hαp. 
Kh¹ng c· sο kh§c bi˂t Ľ§ng kʾ vʼ t³nh trʜng 

xʅ vνa ĽΧng mʜch theo ph©n loʜi PASI 
(p>0,05). Kʺt quʞ n¨y ngʇαc vΩi nghi°n cηu 
trʇΩc Ľ©y, c· thʾ do c§c nghi°n cηu trʇΩc ch˄ ra 
mηc dΧ tΣn thʇʅng da c¨ng nhiʼu, PASI c¨ng 
cao th³ tŁng nguy cʅ mʪc xʅ vνa ĽΧng mʜch. 
Trong nghi°n cηu n¨y, PASI trung b³nh dʇΩi 10 
tʇʅng Ľʇʅng vΩi thʾ b˂nh nhʴ, do Ľ· chʇa thʾ 
hi˂n Ľʇαc mΞi li°n quan tΩi t³nh trʜng xʅ vνa 
ĽΧng mʜch. Nghi°n cηu trʇΩc Ľ©y ch˄ ra rʬng έ 
b˂nh nh©n bˆ vʞy nʺn, Ľʲc bi˂t l¨ nhνng ngʇΫi 
c· ch˄ sΞ PASI cao, c· nguy cʅ cao mʪc c§c b˂nh 
tim mʜch nhʇ xʅ vνa ĽΧng mʜch do t³nh trʜng 
vi°m mʜn t²nh li°n quan Ľʺn vʞy nʺn. Tuy nhi°n, 
c§c biʺn chηng tim mʜch c· thʾ kh¹ng r» r¨ng έ 
nhνng b˂nh nh©n c· ch˄ sΞ PASI thʠp hʅn, cho 
thʠy mΞi li°n h˂ phηc tʜp giνa mηc ĽΧ nghi°m 
trΚng cεa b˂nh da v¨ rεi ro tim mʜch. 
Tυ l˂ cholesterol v¨ triglycerid tŁng cao hʅn 

c· Ĩ nghƙa έ nh·m c· xʅ vνa so vΩi nh·m kh¹ng 
xʅ vνa (p<0,05). ņiʼu n¨y cεng cΞ mΞi li°n h˂ 
giνa rΞi loʜn mί m§u v¨ b˂nh tim mʜch, gαi Ĩ 
rʬng vi˂c kiʾm so§t mί m§u c· thʾ mang lʜi lαi 

²ch trong vi˂c quʞn lĨ nguy cʅ xʅ vνa ĽΧng 
mʜch έ b˂nh nh©n vʞy nʺn. Nhiʼu nghi°n cηu 
kh§c, bao gΠm cʞ nghi°n cηu cεa Azfar v¨ 
Gelfand (2008), Ľ« cho thʠy b˂nh nh©n vʞy nʺn 
c· tυ l˂ rΞi loʜn mί m§u cao hʅn so vΩi ngʇΫi 
kh¹ng bˆ b˂nh, l¨m tŁng nguy cʅ xʅ vνa ĽΧng 
mʜch. Kʺt quʞ n¨y ph½ hαp vΩi ph§t hi˂n trong 
nghi°n cηu hi˂n tʜi rʬng nh·m c· xʅ vνa ĽΧng 
mʜch c· tυ l˂ cholesterol v¨ triglycerid bʠt 
thʇΫng cao hʅn Ľ§ng kʾ. MΞi li°n h˂ giνa xʅ vνa 
ĽΧng mʜch v¨ t³nh trʜng rΞi loʜn mί m§u cεng 
cΞ tʢm quan trΚng cεa vi˂c kiʾm so§t cholesterol 
và triglycerid trong quá t r³nh chŁm s·c b˂nh 
nh©n vʞy nʺn. ņiʼu n¨y gαi Ĩ rʬng c§c chiʺn 
lʇαc quʞn lĨ to¨n di˂n n°n bao gΠm c§c bi˂n 
ph§p Ľiʼu ch˄nh chʺ ĽΧ Łn uΞng, tʨp luy˂n thʾ 
dγc v¨, nʺu cʢn thiʺt, sλ dγng thuΞc Ľʾ giʞm 
nguy cʅ xʅ vνa. 
 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 
Nhνng ph§t hi˂n tι nghi°n cηu n¨y cho thʠy 

c§c yʺu tΞ nh©n khʤu hΚc, thΫi gian mʪc b˂nh, 
b˂nh k¯m theo, rΞi loʜn mί m§u v¨ tri˂u chηng 
khΩp Ľʼu c· li°n quan Ľʺn t³nh trʜng xʅ vνa ĽΧng 
mʜch έ b˂nh nh©n vʞy nʺn. Nghi°n cηu th°m l¨ 
cʢn thiʺt Ľʾ kh§m ph§ xem li˂u c§c chiʺn lʇαc 
quʞn lĨ to¨n di˂n nhʬm giʞi quyʺt nhνng yʺu tΞ 
n¨y c· thʾ gi¼p giʞm nguy cʅ xʅ vνa ĽΧng mʜch 
έ nh·m b˂nh nh©n n¨y hay kh¹ng. 
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¢ja ¢ӊ¢51 
Mγc tiêu:  (1) Mô tʞ mΧt sΞ Ľ̡c Ľimʾ lâm sàng 

và cʨn lâm sàng έ b n˂h nhân sΜi Ξng mʨt chε tʜi 
B n˂h vi n˂ ņa khoa Trung ʇʅng Cʢn Thʅ nŁm 2023 - 
2024. (2) ņ§nh gi§ kt̋ quʞ lʠy sΜi Ξng mʨt chε bʬng 
phʇʅng ph§p nΧi soi mʨt tγy ngʇαc dòng tʜi B n˂h 
vi n˂ ņa khoa Trung ʇʅng Cʢn Thʅ nŁm 2023 - 2024. 
ņΞi tʇαng v¨ phʇʅng ph§p nghi°n cηu:  Nghiên 
cηu ti n̋ cηu, mô tʞ cʪt ngang 35 b n˂h nhân sΜi Ξng 
mʨt chε, Ľiu̓ tr  ̂bʬng kƙ thuʨt nΧi soi mʨt tγy ngʇαc 
dòng b n˂h vi n˂ ņa khoa Trung ʇʅng Cʢn Thʅ nŁm 
2023 - 2024 tι th§ng 01/2023 Ľn̋ tháng 03/2024.  
K t̋ qu ʞ: k t̋ quʞ cho thʠy ĽΧ tuΣi trung bình 63,2 
±16,7, th ʠp nhʠt: 26, cao nhʠt: 93 tu Σi, tuΣi g p̡ 
nhi u̓ nhʠt là trên 60 tu Σi (54,3%). Chε y ű b n˂h 
nhân sΜi Ξng mʨt chε nhi u̓ vi°n (35,3%), k²ch thʇΩc 
sΜi tι 1 - 2 cm (60%). 100% b n˂h nhân thông nhú 
thành công. 30/35 b n˂h nhân (85,7%) l ʠy sΜi thành 
công. T  ˄ l  ˂ bi n̋ chηng sau thε thuʨt ERCP là 8,6%. 
K t̋ lu ʨn: NΧi soi mʨt ngʇαc d¸ng l¨ mΧt phʇʅng 
ph§p can thip˂ Ľiu̓ tr  ̂b n˂h lý sΜi Ξng mʨt chε mang 
lʜi k t̋ quʞ tΞt và an to àn. Tι khoá:  NΧi soi mʨt tγy 
ngʇαc dòng, sΜi Ξng mʨt chε.  
 

SUMMARY 
STUDY ON CLINICAL FEATURES,  

PARACLINICAL CHARACTERISTICS, RESULTS 
OF LAPAROSCOPIC REVERSE FLOW 

PANCREATOBILIARY CHOLANGIOTHERAPY 
TREAMENT OF COMMON BILE DUCT STONES 

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL  
Aim:  (1) Describe some clinical and paraclinical 

characteristics in patients with common bile duct 
stones at Can Tho Central General Hospital in 2023 - 
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2024. (2) Evaluate the results of common bile duct 
stone removal using this method. Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography at Can Tho 
Central General Hospital in 2023 - 2024. Methods:  
Prospective study, cross-sectional description of 35 
patients with common bile duct stones, treated with 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
technique at Can Tho Central General Hospital in 2023 
- 2024 from January 2023 to March 2024. Results:  
The results showed that the average age was 63.2 ± 
16.7, the lowest: 26, the highest: 93 years old, the 
most common age was over 60 years old (54,3%). 
Most patients have multiple common bile duct stones 
(17.1%), with stone sizes ranging from 1 - 2 cm 
(60%). 100% of patients had successful papillectomy. 
30/35 patients (85.7%) had successful stone removal. 
The complication rate after ERCP is 8.6%. 
Conclusion:  Endoscopic Retrograde Cholangio 
Pancreatography is an interventional method of 
treating gallstone disease resulting in good and safe 
life of the patients. Keywords:  Endoscopic Retrograde 
Cholangio Pancreatography (ERCP); Bile stones. 
 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 
B n˂h lý sΜi Ξng mʨt chε (OMC) khá phΣ bi n̋ 

έ nʇΩc ta cƶng nhʇ c§c nʇΩc Ľang ph§t trinʾ v¨ 
l¨ bn˂h lĨ Ľc̡ trʇng cεa c§c nʇΩc nhi t˂ ĽΩi. 
Theo c§c thΞng kê thì 90% b n˂h lĨ vi°m ĽʇΫng 
mʨt nguyên nhân do sΜi. Sο tΠn tʜi cεa sΜi có 
th  ʾ gây ra các bi n̋ chηng cʠp tính, ʞnh hʇέng 
nghiêm trΚng Ľn̋ tình trʜng sηc khΜe cεa ngʇΫi 
b n˂h nhʇ: vi°m ĽʇΫng mʨt cʠp, viêm tγy cʠp, 
ung thʇ ĽʇΫng mʨt, tʪc mʨt cʠp, sΜi k tɹ cʅ Oddi 
[8] . Hi n˂ nay, có rʠt nhi u̓ kχ thuʨt Ľʇαc sλ 
dγng Ľ ʾĽi̓u tr  ̂ sΜi mʨt, trong Ľ· c· sλ dγng 
thuΞc làm tan sΜi (ĽΞi vΩi sΜi có thành phʢn cʠu 
tʜo là cholesterol), mΣ mέ lʠy sΜi kinh Ľinʾ, mΣ 
mέ k t̋ hαp nΧi soi tán sΜi trong mΣ và các 
phʇʅng ph§p can thip˂ lʠy sΜi không phʦu thuʨt 
(PT) nhʇ t§n sΜi ngo¨i cʅ th,ʾ lʠy sΜi qua da. NΧi 
soi mʨt tγy ngʇαc dòng (NSMTND) là mΧt trong 
nhνng phʇʅng ph§p hin˂ Ľʜi Ľʇαc sλ dγng Ľ ʾ


